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Abstrak 
 

Stroke merupakan salah satu penyebab kecacatan terbanyak di dunia. Pasien dengan stroke iskemik memiliki perbaikan 
fungsional yang berbeda dari pasien dengan stroke hemoragik. Alat yang digunakan adalah kuesioner Functional Independence 
Measure (FIM). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan skor FIM pada pasien rawat inap dengan stroke iskemik 
dan stroke hemoragik di rumah sakit di Kota Bengkulu. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
desain potong lintang. Penelitian ini melibatkan pasien stroke yang dirawat di RS Bhayangkara Kota Bengkulu, RSUD Kota 
Bengkulu dan RSUD dr. M. Yunus Kota Bengkulu pada bulan Januari - April 2018 dengan total sampel 22 pasien stroke iskemik 
dan 22 pasien stroke hemoragik yang memenuhi kriteria inklusi. Skor FIM sebagai variabel bebas, sedangkan tipe stroke sebagai 
variabel tergantung. Perbedaan kedua variabel tersebut dianalisis dengan uji t tidak berpasangan dan uji Mann-Whitney. Pasien 
dengan stroke iskemik memilki skor FIM masuk RS yang lebih tinggi dari pasien dengan stroke hemoragik (26 vs 13,5; p=0,006). 
Tidak ditemukan perbedaan skor FIM keluar RS pada pasien di kedua tipe stroke (1,67 vs 1,58; p=0,081). Tidak terdapat 
perbedaan pada peningkatan skor FIM antara pasien dengan stroke iskemik dengan pasien dengan stroke hemoragik (4,12 vs 
4,36; p=0,444). Pasien dengan stroke iskemik memiliki skor FIM yang tinggi saat masuk RS dibandingkan dengan pasien dengan 
stroke hemoragik, namun tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada peningkatan skor FIM selama perawatan antara 
pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik di rumah sakit di Kota Bengkulu. 
 
Kata Kunci: Stroke, FIM, leukosit, trombosit, hemoglobin. 
 

Abstract 
 

Stroke is one of the most common causes of disability in the world. Patients with ischemic stroke have different functional 
improvements from patients with hemorrhagic stroke. The tool is the Functional Independence Measure (FIM) questionnaire. 
This study aims to determine the difference in FIM scores in hospitalized patients with ischemic stroke and hemorrhagic stroke 
at hospitals in Bengkulu City. This research is an observational analytic research with cross-sectional design. The study involved 
stroke patients who hospitalized at RS Bhayangkara Bengkulu City, RSUD Bengkulu City, and RSUD dr. M. Yunus Bengkulu City 
from January-April 2018 with total sample 22 ischemic stroke patients and 22 hemorrhagic stroke patients who met the 
inclusion criteria. FIM scores as independent variables, while the type of stroke as dependent variables. The difference between 
the two variables was analyzed by unpaired t test and Mann-Whitney test. Patients with ischemic stroke had admission FIM 
score higher than patients with hemorrhagic stroke (26 vs 13,5; p=0.006). There were no differences in discharge FIM score in 
patients in both types of stroke (1,67 vs 1,58; p=0,081). There was no difference in FIM score gain between patients with 
ischemic stroke and patients with hemorrhagic stroke (4,12 vs 4,36; p=0,444). Patients with ischemic stroke had higher 
admission FIM score compared to patients with hemorrhagic stroke, but there was no significant difference in FIM score gain 
during hospitalization between ischemic stroke and hemorrhagic stroke patients at hospitals in Bengkulu City. 
 
Keywords: Stroke, FIM, leucocyte, thrombocyte, haemoglobin. 
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1. Pendahuluan 
Stroke merupakan penyebab utama 

kecacatan yang terjadi pada usia dewasa dan 
merupakan salah satu penyebab kecacatan 
terbanyak di dunia.1 Jumlah penderita stroke 
di Indonesia menurut hasil Riskesdas (2013) 
yang terdiagnosis gejala oleh tenaga 
kesehatan diperkirakan sebanyak 2.137.941 
orang (12,1‰), sedangkan di Provinsi 
Bengkulu diperkirakan jumlah penderita 
sebanyak 15.366 orang (12,3‰).2,3 Stroke 
iskemik memiliki persentase kejadian 50%-
85% dari semua stroke yang terjadi di seluruh 
dunia dan stroke hemoragik  khususnya 
perdarahan subaraknoid sebanyak 7% -27% 
dari semua kasus stroke di seluruh dunia.4  

Stroke hemoragik memiliki gangguan 
neurologis yang lebih berat dan tingkat 
kematian lebih tinggi pada fase akut 
dibandingkan dengan stroke iskemik.5,6 Akan 
tetapi, pada umumnya banyak penelitian 
menunjukkan bahwa pasien stroke hemoragik 
memiliki prognosis neurologis dan fungsional 
yang lebih baik dari penderita stroke iskemik.5 
Alat yang paling banyak digunakan untuk 
memperkirakan tingkat kemandirian 
fungsional adalah kuesioner Functional 
Independence Measure (FIM).  

Sebagian besar penelitian yang dilakukan 
pada pasien rawat inap yang mengalami 
cedera serebrovaskuler menunjukkan bahwa 
orang-orang dengan stroke hemoragik 
memiliki perbaikan yang lebih signifikan. Oleh 
karena itu peneliti merasa perlu untuk 
mengetahui bagaimana perbedaan pemulihan 
fungsional antara pasien stroke iskemik dan 
stroke hemoragik menggunakan kuesioner 
Functional Independence Measure (FIM) pada 
pasien rawat inap di rumah sakit Kota 
Bengkulu.6,7 

 
2. Metode 

Penelitian ini menggunakan studi 
observasional dengan desain penelitian cross-
sectional untuk mengetahui perbedaan skor 
FIM pada subjek dengan stroke iskemik dan 
stroke hemoragik di tiga rumah sakit Kota 

Bengkulu. Studi ini dilakukan dengan 
observasi dan pengukuran variabel subjek 
sebanyak dua kali untuk mendapatkan selisih 
skor FIM saat masuk dan keluar rumah sakit 
(ΔFIM). Sampel penelitian yang digunakan 
adalah semua pasien stroke yang sedang 
menjalani rawat inap di Rumah Sakit 
Bhayangkara Kota Bengkulu, Rumah Sakit 
Umum Daerah Kota Bengkulu dan Rumah 
Sakit Umum Daerah dr. M. Yunus Kota 
Bengkulu pada bulan Januari - April 2018. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 
pasien pertama kali terdiagnosis stroke 
iskemik atau stroke hemoragik oleh dokter 
penanggung jawab pasien dengan onset 
serangan ≤ 72 jam dan tidak memiliki riwayat 
Transient Ischemic Attacks (TIA), pasien stroke 
tersebut sedang menjalani rawat inap, dan 
pasien bersedia menjadi sampel penelitian. 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 
pasien dengan data identitas, karakteristik 
dan hasil laboratorium yang tidak lengkap, 
serta pasien memiliki gangguan mobilitas 
yang bukan disebabkan oleh stroke iskemik 
atau hemoragik. Pasien yang meninggal, 
pulang atas permintaan sendiri (APS), atau 
dirujuk ke rumah sakit lain akan dikeluarkan 
dari penelitian.  

Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah non-probability sampling 
dengan jenis metode consecutive sampling. 
Sampel diambil dalam rentang waktu 72 jam 
setelah pasien mengalami serangan stroke 
pertama kali. Variabel bebas penelitian ini 
adalah skor FIM hasil penilaian langsung pada 
pasien, sedangkan variabel tergantung 
penelitian ini adalah tipe stroke pada pasien 
tersebut. Jumlah sampel pada penelitian ini 
adalah 44 orang. Analisis sebaran data pada 
penelitian ini diuji dengan uji Shapiro-Wilk. 
Perbedaan skor FIM antara kedua tipe stroke 
pada penelitian ini dianalisis menggunakan uji 
t tidak berpasangan dan uji Mann-Whitney 
sebagai uji alternatifnya. Analisis data akan 
menggunakan program SPSS (Statistical 
Program for Social Science) for Windows 
version 24 dengan tingkat kepercayaan 95%. 
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3. Hasil 
Penelitian ini menjaring 82 orang subjek, 

namun 13 orang subjek belum memenuhi 
kriteria inklusi, 3 orang subjek belum bersedia 
menjadi sampel, 7 orang subjek yang memiliki 
riwayat stroke sebelumnya, 3 orang subjek 
yang mengalami stroke gabungan, 19 orang 
subjek meninggal dunia, 1 orang subjek 
dirujuk dan 3 orang pulang atas permintaan 
sendiri, sehingga didapatkan 44 orang subjek 
penelitian.  

Dari tabel 1, diketahui bahwa mayoritas 
pasien rawat inap yang mengalami stroke 
iskemik memiliki usia di atas 70 tahun 
(40,9%), sedangkan mayoritas pasien yang 
mengalami stroke hemoragik memiliki 
rentang usia antara 51-60 tahun (36,4%). Pada 
penelitian ini 59,1% subjek dengan stroke 
iskemik adalah wanita, sedangkan 54,5% 
subjek dengan stroke hemoragik adalah pria. 
Mayoritas pekerjaan subjek dengan stroke 
iskemik adalah Ibu Rumah Tangga (36,4%), 
sedangkan mayoritas pekerjaan subjek 
dengan stroke hemoragik adalah Petani 
(36,4%). Mayoritas pendidikan terakhir subjek 
dengan stroke iskemik (36,4%) dan stroke 
hemoragik (50%) paling banyak berada pada 
tingkat Sekolah Dasar (SD). 

Tabel 1 juga menjelaskan bahwa penyakit 
penyerta subjek dengan stroke iskemik 
(90,9%) dan hemoragik (86,4%) didominasi 
oleh penyakit kardiovaskular. Penelitian ini 
juga mengungkapkan bahwa 63,6% subjek 
dengan stroke iskemik tidak pernah merokok, 
sedangkan pada stroke hemoragik, 68,2% 
subjek tidak merokok. Subjek dengan stroke 
iskemik memiliki lama perawatan yang cepat 
(<7 hari) sebanyak 86,4%, namun sebaliknya 
subjek dengan stroke hemoragik memiliki 
lama perawatan yang lama (>7 hari) sebanyak 
59,1%. Mayoritas subjek dengan stroke 
iskemik memiliki kadar hemoglobin yang 
normal (68,2%), kadar leukosit yang normal 
(68,2%), dan kadar trombosit yang normal 
(90,9%). Sedangkan, subjek dengan stroke 
hemoragik memiliki kadar hemoglobin yang 
normal (54,5%) dan kadar trombosit yang 

normal (95,5%), namun 72,7% subjek 
mengalami leukositosis. 

Rerata karakteristik subjek penelitian 
yang meliputi usia, lama perawatan, kadar 
leukosit, kadar hemoglobin dan kadar 
trombosit dapat dilihat pada Tabel 2. Dilihat 
dari tabel 2 diketahui bahwa rerata usia 
subjek dengan stroke iskemik yaitu 68,68 ± 
13,46 tahun, sedangkan rerata usia subjek 
dengan stroke   hemoragik yaitu 56,91 ± 14,66 
tahun. Pada hasil laboratorium, rerata kadar 
leukosit pada subjek dengan stroke iskemik 
yaitu (10,30x103) ± (3,19x103)/μL, sedangkan 
pada subjek stroke hemoragik yaitu 
(14,59x103) ± (4,87x103)/μL. Kadar 
hemoglobin pada subjek dengan stroke 
iskemik memiliki rerata 13,33 ± 1,56 g/dL, 
sedangkan kadar pada subjek stroke 
hemoragik 13,15 g/dL, dengan nilai terendah 
4,50 g/dL dan nilai tertinggi 22,00 g/dL. Rerata 
kadar trombosit dalam darah pada subjek 
dengan stroke iskemik adalah 218.045,45 ± 
46.307,95/μL, sedangkan pada subjek stroke 
hemoragik memiliki rerata 256.409,09 ± 
71.288,59/μL.  

Perbedaan hasil penilaian FIM pada 
pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik 
dilihat pada Tabel 3. Dengan menggunakan uji 
t tidak berpasangan dan uji Mann-Whitney, 
didapatkan bahwa terdapat beberapa variabel 
yang memiliki hasil yang signifikan, yaitu total 
skor FIM masuk RS (p=0,006), total skor FIM 
motorik masuk RS (p=0,021), total skor FIM 
kognitif masuk RS (p=0,003), dan selisih total 
skor FIM kognitif (p=0,017).  

Perbedaan hasil penilaian tiap variabel 
FIM pada pasien stroke iskemik dan stroke 
hemoragik dilihat pada Tabel 4. Setelah diuji 
menggunakan uji t tidak berpasangan dan uji 
Mann-Whitney, ditemukan bahwa terdapat 
beberapa variabel yang memiliki hasil yang 
signifikan, yaitu total skor Self-Care masuk RS 
(p=0,024), skor Communication masuk RS 
(p=0,007), selisih skor Communication 
(p=0,048), skor Social Cognition masuk RS 
(p=0,001) dan selisih skor Social Cognition 
(p=0,010). 
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Tabel 1. Frekuensi karakteristik subjek penelitian 

 

Variabel 

Jenis Stroke 
Iskemik 
(n=22) 

Hemoragik 
(n=22) 

n % n % 
Usia 20-30 tahun 

31-40 tahun 
41-50 tahun 
51-60 tahun 
61-70 tahun 
>70 tahun 

0 
0 
3 
3 
7 
9 

0 
0 

13,6 
13,6 
31,8 
40,9 

1 
0 
6 
8 
5 
2 

4,5 
0 

27,3 
36,4 
22,7 
9,1 

Jenis kelamin Pria 
Wanita 

9 
13 

40,9 
59,1 

12 
10 

54,5 
45,5 

Pekerjaan Pegawai Negeri 
Swasta  
Ibu Rumah Tangga 
Petani 
Pensiun 
Lain-lain 

2 
1 
8 
6 
2 
3 

9,1 
4,5 

36,4 
27,3 
9,1 

13,6 

4 
2 
3 
8 
2 
3 

18,2 
9,1 

13,6 
36,4 
9,1 

13,6 
Pendidikan terakhir Tidak Sekolah 

SD 
SMP 
SMA/SMK 
Sarjana 
Magister 
Doktor 
Vokasi 

5 
8 
3 
6 
0 
0 
0 
0 

22,7 
36,4 
13,6 
27,3 

0 
0 
0 
0 

0 
11 
4 
3 
3 
1 
0 
0 

0 
50 

18,2 
13,6 
13,6 
4,5 
0 
0 

Jenis stroke  22 100 22 100 
Riwayat penyakit penyerta Tidak ada 

Kardiovaskular 
Ginjal 
Saraf 
Muskuloskeletal 
Indera 
Lain-lain 

1 
20 
5 
0 
0 
0 
3 

4,5 
90,9 
22,7 

0 
0 
0 

13,6 

3 
19 
3 
0 
0 
1 
3 

13,6 
86,4 
13,6 

0 
0 

4,5 
13,6 

Variabel 

Jenis Stroke 
Iskemik 
(n=22) 

Hemoragik 
(n=22) 

n % n % 
Riwayat merokok Pernah 

Belum 
Masih 

5 
14 
3 

22,7 
63,6 
13,6 

4 
15 
3 

18,2 
68,2 
13,6 

Lama perawatan di RS Lama perawatan cepat  
(<7 hari) 

19 86,4 
 

9 
 

40,9 
 

 Lama perawatan lama  
(>7 hari) 

3 13,6 13 59,1 

Kadar hemoglobin Tidak anemia 
Anemia ringan 
Anemia sedang 
Anemia berat 

15 
6 
1 
0 

68,2 
27,3 
4,5 
0 

12 
7 
2 
1 

54,5 
31,8 
9,1 
4,5 

Kadar leukosit Leukopenia  
Normal 
Leukositosis 
Trombositopenia 
Normal 
Trombositosis 

0 
15 
7 
2 

20 
0 

0 
68,2 
31,8 
9.1 

90,9 
0 

0 
6 

16 
1 

21 
0 

0 
27,3 
72,7 
4,5 

95,5 
0 
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Tabel 2. Rerata karakteristik subjek penelitan 
 

Variabel Penelitian 
Stroke Iskemik 

(n=22) 
Stroke Hemoragik 

(n=22) p 
Hasil Ukur Hasil Ukur 

Usia  68,68±13,46* 56,91±14,66* 0,008 t*** 
Lama perawatan 5(3-12)** 9±3,15* 0,000 m*** 
Kadar leukosit (10,30x103)±(3,19x103)* (14,59x103)±(4,87x103)* 0,001 t*** 
Kadar hemoglobin 13,33±1,56* 13,15(4,50-22,00)** 0,597 m 
Kadar trombosit 218.045,45±46.307,95* 256.409,09±71.288,59* 0,041 t*** 

Keterangan : *nilai dalam mean±SD; **nilai dalam median(min–max); tuji t tidak berpasangan; 
  muji Mann-Whitney; ***bermakna/signifikan p < 0,05 

 
Tabel 3. Perbedaan skor FIM antara stroke iskemik dan stroke hemoragik 

 

Variabel Penelitian Stroke Iskemik (n=22) Stroke Hemoragik (n=22) Nilai p Hasil Ukur Hasil Ukur 
Total skor FIM masuk RS 26,00(12-101)** 13,50(12-66)** 0,006 m*** 
Total skor FIM keluar RS 1,67±0,20* 1,58±0,16* 0,081#t 
Δ total skor FIM 4,12±1.08* 4,36±0,99* 0,444 #t 
Total skor FIM motorik masuk RS 8,00(7-67)** 8,00(7-39)** 0,021 m*** 
Total skor FIM motorik keluar RS 19,00(13-85)** 17,00(13-63)** 0,077 m 
Δ total skor FIM motorik 10,00(5-39)** 9,00(5-24)** 0.388 m 
Total skor FIM kognitif masuk RS 17,50(5-35)** 6,50(5-27)** 0,003 m*** 
Total skor FIM kognitif keluar RS 29,50(6-35)** 20,91±8,64* 0,074 m 
Δ total skor FIM kognitif 2,06±1,20* 2,95±1,16* 0,017 #t*** 
Keterangan : *nilai dalam mean±SD ; **nilai dalam median(min–max); tuji t tidak berpasangan; muji Mann-Whitney; 

***bermakna/signifikan p <0,05, #data hasil transformasi. 
 

Tabel 4. Perbedaan skor tiap variabel FIM antara stroke iskemik dan stroke hemoragik 
 

Variabel Penelitian 
Stroke Iskemik  

(n=22) 
Stroke Hemoragik (n=22) 

Nilai p 
Hasil Ukur Hasil Ukur 

Skor Self-Care masuk RS 6,00(5-32)** 6,00(5-17)** 0,024 m*** 
Skor Self-Care keluar RS 12,00(6-40)** 10,00(6-30)** 0,054 m 
Δ skor Self-Care 2,07±1,16* 1,71±1,09* 0,283 #t 
Skor Sphincter Control masuk RS 2,00(2-10)** 2,00(2-10)** 0,116 m 
Skor Sphincter Control keluar RS 2,00(2-10)** 2,00(2-12)** 0,560 m 
Δ skor Spincter Control 0,00(0-8)** 0,00(0-6)** 0,834 m 
Skor Transfers masuk RS 0,00(0-16)** 0,00(0-8)** 0,387 m 
Skor Transfers keluar RS 3,00(3-19)** 3,00(3-15)** 0,583 m 
Δ skor Transfers 3,00(1-12)** 3,00(2-7)** 0,530 m 
Skor Locomotion masuk RS 0,00(0-9)** 0,00(0-4)** 0,609 m 
Skor Locomotion keluar RS 2,00(2-12)** 2,00(2-6)** 0,567 m 
Δ skor Locomotion 2,00(1-6)** 2,00(2-3)** 0,937 m 
Skor Communication masuk RS 7,00(2-14)** 3,50(2-12)** 0,007 m*** 
Skor Communication keluar RS 12,00(3-14)** 8,59±3,51* 0,098 m 
Δ skor Communication 1,50(0-7)** 3,00(0-10)** 0,048 m*** 
Skor Social Cognition masuk RS 11,55±5,76* 3,00(3-15)** 0,001 m*** 
Skor Social Cognition keluar RS 17,00(3-21)** 12,32±5,25* 0,064 m 
Δ skor Social Cognition 2,50(0-9)** 6,27±3,91* 0,010 m*** 
Keterangan : *nilai dalam mean±SD ; **nilai dalam median(min–max); tuji t tidak berpasangan; muji Mann-Whitney; 

***bermakna/signifikan p <0,05, #data hasil transformasi. 
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4. Pembahasan 
Pada penelitian ini diketahui bahwa 

40,9% pasien rawat inap dengan stroke 
iskemik memiliki usia di atas 70 tahun, 
sedangkan 36,4% pasien yang mengalami 
stroke hemoragik memiliki rentang usia 
antara 51-60 tahun. Rerata usia pada pasien 
dengan stroke iskemik adalah 68,68 ± 13,46 
tahun, lebih tinggi dibandingkan pada pasien 
dengan stroke hemoragik dengan rerata 56,91 
± 14,66 tahun. Terdapat perbedaan yang 
signifikan antara rerata usia pasien stroke 
iskemik dan stroke hemoragik (p=0,008). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Zhang et al. (2011) dari Tiongkok 
Timur yang menunjukkan rerata usia 
penderita stroke iskemik adalah 68,37±10,59 
tahun dengan proporsi umur 65-85 tahun 
(66,48%), lebih tinggi secara signifikan 
(p<0,01) dari penderita stroke hemoragik 
dengan rata-rata 62,16±12,59 tahun dan 
proporsi umur 55-75 tahun (53,29%).7 
Perubahan hemostasis pada usia lanjut yang 
meningkatkan potensi terjadinya sumbatan 
pembuluh darah otak pada usia lanjut 
diantaranya yaitu peningkatan pembentukan 
trombosis, peningkatan dari laju sedimentasi 
eritrosit, peningkatan kadar fibrinogen, 
peningkatan aktivitas faktor VII, peningkatan 
aktivitas faktor VIII, penurunan aktivitas 
antitrombin, penurunan elastisitas pembuluh 
darah, dan peningkatan permeabilitas 
pembuluh darah otak.8-12 Penuaan juga dapat 
menyebabkan terjadinya disregulasi astrosit 
dan endotel akibat stres oksidatif mitokondria 
yang pada akhirnya berpotensi meningkatkan 
kerusakan neuron setelah cedera dan 
peningkatan permeabilitas pada pembuluh 
darah otak.12,13 Akan tetapi, saat ini kelompok 
usia yang lebih muda terdapat kecenderungan 
untuk menderita stroke hemoragik. Hal ini 
diakibatkan perubahan gaya hidup, seperti 
mengonsumsi makanan siap saji (fast food) 
yang mengandung kadar lemak tinggi, 
kebiasaan merokok, minuman beralkohol, 

kerja berlebihan, kurang berolahraga dan 
stres.14 

Dari penelitian ini diketahui bahwa pada 
subjek dengan stroke iskemik, 59,1% subjek 
adalah wanita. Penelitian oleh Zhang et al. 
(2011) memiliki hasil yang berbanding 
terbalik, dengan 59,62% kasus stroke iskemik 
terjadi pada jenis kelamin pria.7 Hal ini terjadi 
berkaitan dengan kejadian menopause pada 
pasien wanita yang memiliki risiko tinggi 
terhadap kolesterolemia.15 Sebelum 
menopause, wanita dilindungi oleh hormon 
estrogen yang berperan dalam meningkatkan 
high-density lipoprotein (HDL) yang berperan 
penting dalam pencegahan proses 
aterosklerosis.16 Pada subjek dengan stroke 
hemoragik, 54,5% subjek adalah pria. Hal ini 
diakibatkan pada pria tidak terdapat proteksi 
vaskular dari estrogen endogen, sehingga hal 
tersebut akan meningkatkan risiko stroke 
pada pria. Selain itu, gaya hidup seperti 
merokok, meminum alkohol secara 
berlebihan yang kerap terjadi pada pria dapat 
meningkatkan risiko terjadinya stroke 
hemoragik.17 

Hasil penelitian ini mengungkapkan 
bahwa mayoritas pekerjaan subjek dengan 
stroke iskemik adalah Ibu Rumah Tangga 
(36,4%). Penelitian yang dilakukan oleh 
Girdhar et al. (2016) di India menunjukkan 
bahwa dari 301 subjek penelitian yang bekerja 
sebagai ibu rumah tangga, terdapat 167 
wanita yang memiliki BMI ≥23.18 Berat badan 
yang berlebih (overweight atau obesitas) 
berhubungan dengan beberapa penyakit yang 
dapat meningkatkan risiko terjadinya stroke 
iskemik dan hemoragik.19 

Pada subjek dengan stroke hemoragik 
mayoritas pekerjaannya adalah Petani 
(36,4%). Dapat dikatakan lama kerja petani 
antara 6-8 jam per hari.20 Mereka yang 
bekerja 7-8 jam per hari, maka akan memiliki 
33% peningkatan terhadap risiko stroke bila 
dibandingkan dengan mereka yang bekerja 
hanya <6 jam per hari dan terdapat fakta yang 
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terjadi bahwa orang yang bekerja lebih lama 
dapat meningkatkan risiko stroke pada 
mereka.21 Ini berkaitan dengan tingkat 
kepatuhan kontrol hipertensi yang terjadi 
pada mayoritas penderita stroke. Tidak 
terkontrolnya pengobatan dapat 
meningkatkan risiko terjadinya stroke 
hemoragik secara spontan pada penderita 
hipertensi.22 

Subjek dengan stroke iskemik (36,4%) dan 
stroke hemoragik (50%) paling banyak berada 
pada tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD). 
Kemungkinan besar hal ini disebabkan oleh 
pengetahuan yang kurang akibat tingkat 
pendidikan yang rendah, yang mana 
menyebabkan seseorang memiliki gaya hidup 
salah.23 

Hampir semua subjek memiliki riwayat 
penyakit kardiovaskular (hipertensi), 90,9% 
pada stroke iskemik dan 86,4% pada stroke 
hemoragik. Penelitian oleh Zhang et al. (2011) 
menyatakan 50-60% pasien stroke dipicu oleh 
adanya hipertensi.7  

Pada stroke iskemik didapatkan 63,6% 
subjek tidak pernah merokok, sedangkan 
pada stroke hemoragik, 68,2% subjek tidak 
merokok. Sedikitnya perokok pada penelitian 
ini juga didukung oleh penelitian Zhang et al. 
(2011) di Tiongkok dengan didapatkannya 
76,6% pasien stroke iskemik dan 73,2% pasien 
stroke hemoragik bukan merupakan perokok.7 
Hal ini bisa saja terjadi diakibatkan mayoritas 
subjek merupakan perokok pasif. Perokok 
pasif adalah orang yang menghirup asap dari 
hasil pembakaran tembakau rokok dan asap 
yang dihembuskan oleh seorang perokok 
aktif.24 Seorang perokok pasif memiliki 
kecenderungan mengalami aterosklerosis 
karotis, peningkatan kadar protein C-reaktif, 
homosistein, fibrinogen, peningkatan kadar 
kolesterol LDL teroksidasi, dan terjadinya 
gangguan dilatasi pada arteri, sehingga dapat 
meningkatkan risiko stroke.25,26   

Sebanyak 86,4% subjek dengan stroke 
iskemik memiliki lama perawatan yang lebih 

cepat (<7 hari) dibanding subjek dengan 
stroke hemoragik (>7 hari). Hasil penelitian ini 
selaras dengan penelitian Amiman et al. 
(2016) yang menyatakan bahwa hal ini 
dikarenakan stroke hemoragik merupakan 
stroke dengan perburukan kondisi klinis yang 
lebih parah dibandingkan stroke iskemik.27,28 
Parahnya perburukan pada stroke hemoragik 
mengakibatkan kematian sel dan peradangan 
yang lebih hebat.29 Hal tersebut akan 
memperlambat proses rehabilitasi, sehingga 
waktu yang dibutuhkan untuk dirawat inap 
lebih lama.30  

Pada subjek dengan stroke iskemik, 
sebanyak 68,2% dari total subjek memiliki 
kadar hemoglobin yang normal. Hal tersebut 
dapat disimpulkan bahwa subjek tidak 
mengalami anemia. Penelitian Hao et al. 
(2013) di Tiongkok juga menyatakan hal yang 
sama. Mayoritas subjek dengan stroke 
hemoragik (54,5%) memiliki kadar 
hemoglobin yang normal.31 Hal ini hampir 
sama dengan hasil penelitian Diedler et al. 
(2010), rerata kadar hemoglobin pasien stroke 
hemoragik saat masuk rumah sakit adalah 
13,7±1,9 g/dL.32 Rendahnya kasus anemia 
pada penderita stroke kemungkinan 
dikarenakan prevalensi kasus anemia di 
Indonesia masih cukup rendah, dengan 
jumlah prevalensi sebesar 21,7% dengan 
proporsi 18,4% pada laki-laki dan 23,9% pada 
perempuan.2 Keadaan anemia yang dialami 
oleh pasien dapat menyebabkan perluasan 
daerah infark, sehingga dapat memperparah 
defisit neurologis.31,33 Pada stroke hemoragik, 
rendahnya kadar hemoglobin mengganggu 
sistem koagulasi darah yang akan 
menyebabkan volume hematoma meluas dan 
defisit neurologis semakin parah.34,35 

Pada subjek dengan stroke iskemik dan 
stroke hemoragik memiliki kadar trombosit 
yang normal yaitu 90,9% pada pasien stroke 
iskemik dan 95,5% pada pasien stroke 
hemoragik. Sejalan dengan hasil dari 
penelitian Icme et al. (2014) di Turki, sebagian 
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besar pasien stroke iskemik dan stroke 
hemoragik memiliki kadar trombosit yang 
normal.36 Namun terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kadar trombosit pasien 
stroke iskemik dan hemoragik (p=0,041). 
Perbedaan ini dikarenakan adanya mekanisme 
hemostasis untuk menghentikan perdarahan 
yang terjadi secara spontan pada stroke 
hemoragik.36,37  

Kadar leukosit pada subjek dengan stroke 
iskemik memiliki nilai yang normal pada 
68,2% dari total subjek, dengan rerata 
(10,30x103) ± (3,19x103)/μL. Namun 
sebaliknya, 72,7% subjek dengan stroke 
hemoragik mengalami leukositosis, dengan 
rerata (14,59x103) ± (4,87x103)/μL. Zhang et 
al. pada penelitiannya juga menyebutkan 
terjadinya peningkatan leukosit sebesar 
40,79% pada pasien stroke hemoragik, lebih 
tinggi dibandingkan dengan pasien stroke 
iskemik yang hanya sebesar 14,63%.7 Hal ini 
terjadi dikarenakan leukositosis akut 
merupakan respons dari terjadinya 
perdarahan intraserebral (PIS).38 
 
4.1 Perbedaan Skor FIM antara Pasien 

Stroke Iskemik dan Stroke Hemoragik 
Pada penelitian ini, didapatkan 

perbedaan yang bermakna pada total skor 
FIM masuk RS (p=0,006), total skor FIM 
motorik masuk RS (p=0,021), dan total skor 
FIM kognitif masuk RS (p=0,003) antara pasien 
dengan stroke iskemik dan stroke hemoragik. 
Dari perbedaan tersebut, total skor pada 
pasien stroke hemoragik memiliki nilai yang 
lebih rendah dari total skor yang didapat pada 
pasien stroke iskemik. Hal ini sesuai dengan 
penelitian oleh Kelly et al. (2003) bahwa 
pasien dengan stroke hemoragik memiliki 
gangguan fungsional yang lebih parah 
dibandingkan pasien dengan stroke iskemik.5 
Selain itu,  penelitian yang dilakukan oleh 
Katrak et al. (2009) di Australia menyebutkan 
bahwa stroke hemoragik mengalami lebih 
banyak perburukan fungsional di awal masuk 

perawatan jika dibandingkan dengan pasien  
stroke iskemik.39  

Pada penelitian ini diketahui bahwa tidak 
ada perbedaan yang bermakna pada total 
skor FIM keluar RS (p=0,081). Selain itu, 
diketahui juga bahwa terdapat perbedaan 
yang tidak bermakna pada total skor FIM 
motorik keluar RS (p=0,077), dan total skor 
FIM kognitif keluar RS (p=0,074). Hasil ini 
selaras dengan hasil penelitian oleh Kelly et al. 
(2003) yang menunjukkan tidak ada 
perbedaan yang signifikan pada ketiga skor 
FIM tersebut.5 Penelitian oleh Katrak et al. 
(2009) juga turut mendukung hasil penelitian 
ini.39 Hal ini diduga disebabkan oleh cedera 
iskemik yang diakibatkan oleh hasil terapi 
penurunan tekanan darah yang menyebabkan 
terjadinya lesi iskemik pada daerah 
perihematoma di penumbra.40 

Penelitian ini juga mengungkapkan 
bahwa ada perbedaan yang bermakna pada 
selisih total skor FIM kognitif (p=0,017). Hal ini 
selaras dengan hasil penelitian Kelly et al. 
(2003) yang menyatakan peningkatan total 
skor FIM kognitif memiliki nilai yang signifikan 
antara stroke iskemik dan stroke hemoragik.5 
Hal ini juga didukung oleh penelitian oleh 
Katrak et al. (2009) bahwa terdapat hasil yang 
signifikan pada peningkatan skor FIM kognitif 
antara stroke iskemik dan stroke hemoragik.39 
Alasan terjadinya perbaikan kognitif yang 
lebih baik pada stroke hemoragik 
dibandingkan dengan stroke iskemik 
walaupun stroke hemoragik memiliki skor FIM 
kognitif masuk RS yang lebih kecil yaitu 
adanya perbaikan bertahap pada edema yang 
mengelilingi perdarahan subkortikal pada 
periode pasca akut yang mungkin berkaitan 
dengan peningkatan kognitif global yang lebih 
baik, dibandingkan pada pasien stroke iskemik 
dengan infark yang lebih sering melibatkan 
area besar pada korteks dan cenderung 
memiliki peningkatan perbaikan yang lebih 
lambat.5 
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Sebaliknya, terdapat perbedaan yang 
tidak bermakna terdapat pada selisih total 
skor FIM (p=0,444) dan selisih total skor FIM 
motorik (p=0,388). Hal ini berbanding terbalik 
dengan hasil penelitian Kelly et al. (2003) 
dengan didapatkannya hasil yang signifikan 
pada selisih total skor FIM (p=0,002) dan 
selisih total skor FIM motorik (p=0,026).5 
Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Katrak et al. (2009) yang menyatakan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 
pada peningkatan total skor FIM (18 ± 15,6 vs 
28,4 ± 21,3, p=0,0001) dan total skor FIM 
motorik (15,8 ± 14,2 vs 24,3 ± 18,3, p=0,0001) 
antara stroke iskemik dan stroke hemoragik.39  

Hasil yang tidak bermakna pada selisih 
total skor FIM dan selisih total skor FIM 
motorik kemungkinan besar dipengaruhi oleh 
variabel FIM motorik yang tidak memiliki 
banyak perubahan baik pada saat masuk RS 
dan saat keluar RS. Indikator FIM yang tidak 
terdapat banyak perubahan salah satunya 
yaitu indikator Transfers dan Locomotions. 
Pasien diharuskan bed rest selama melakukan 
perawatan, sehingga aktivitas seperti 
Transfers dan Locomotions tidak dilakukan. 
Adanya hal ini diduga akibat tingkat kesadaran 
pasien yang masih kurang serta adanya 
komplikasi lain yang mungkin akan terjadi 
sehingga mobilisasi dini tidak disarankan 
untuk dilakukan.41 Hal lain yang 
memungkinkan untuk tidak dilakukannya 
mobilisasi saat perawatan yaitu kemungkinan 
adanya kejadian hipotensi ortostatik pada 
pasien yang dirawat. Hipotensi ortostatik 
didefinisikan sebagai penurunan tekanan 
darah sistolik 20 mmHg atau penurunan 
tekanan darah diastolik 10 mmHg dalam 
waktu tiga menit saat berdiri.42 Hipotensi 
ortostatik dari hasil terapi antihipertensi juga 
dapat meningkatkan risiko terjatuh dan 
memperparah hemiparesis akibat terjadinya 
penurunan perfusi ke jaringan otak.43-45  

 

4.2 Perbedaan Skor Tiap Variabel FIM antara 
Pasien Stroke Iskemik dan Stroke 
Hemoragik 
Pada penelitian ini, terdapat perbedaan 

yang bermakna pada total skor Self-Care 
masuk RS (p=0,024). Skor Self-Care pada 
stroke iskemik memiliki nilai maksimal 32, 
sedangkan pada stroke hemoragik nilai 
tertinggi hanya mencapai 17. Skor Self-Care 
pasien stroke iskemik memiliki skor yang lebih 
besar dari stroke hemoragik diduga karena 
tingginya tingkat keparahan pada stroke 
subtipe hemoragik saat masuk RS akibat 
kematian sel dan peradangan yang lebih 
hebat oleh pengaruh adanya perdarahan 
intraparenkim, sehingga tingkat disabilitas 
untuk perawatan diri pada stroke hemoragik 
lebih tinggi jika dibandingkan pada stroke 
iskemik.46 

Pada variabel Sphincter Control, baik 
stroke iskemik maupun stroke hemoragik 
memiliki jumlah skor masuk RS yang tidak 
terdapat perbedaan signifikan (p=0,116) 
dengan skor yang rendah pada kedua jenis 
stroke. Pada saat masuk perawatan, rata-rata 
pasien baik stroke iskemik atau hemoragik 
saat berkemih atau buang air besar, masih 
sangat bergantung kepada perawat ataupun 
pihak keluarga yang menemani.  

Selanjutnya, pada penelitian ini tidak 
ditemukannya perbedaan skor yang signifikan 
baik pada variabel Transfer (p=0,387)  maupun 
Locomotion (p=0,609) saat masuk RS. Hal ini 
dikarenakan pada pasien dari masing-masing 
subtipe stroke sama-sama dilakukan bed rest 
dan tidak dilakukannya mobilisasi selama 72 
jam. Dilakukannya bed rest pada pasien dari 
masing-masing subtipe stroke diduga akibat 
adanya gangguan autoregulasi serebral pasca 
stroke akut yang dapat menyebabkan otak 
rentan terhadap terjadinya cedera iskemik 
akibat perubahan tekanan darah sistemik atau 
tekanan intrakranial dan dapat diperparah 
oleh adanya hipertensi.47 
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Terdapat perbedaan yang signifikan pada 
skor Communication (p=0,007) dan skor Social 
Cognition (p=0,001) masuk RS pada masing-
masing pasien subtipe stroke. Pasien dengan 
stroke hemoragik memiliki skor 
Communication dan skor Social Cognition 
masuk RS yang lebih buruk dari skor pasien 
dengan stroke iskemik. Hal ini diduga akibat 
tingginya perdarahan mikro serebral pada 
stroke hemoragik. Cordonnier et al. (2007) 
dalam systematic review menemukan bahwa 
prevalensi perdarahan mikro serebral pada 
stroke hemoragik sebesar 60%, dibandingkan 
pada stroke iskemik yang hanya sebesar 
35%.48 Pada orang yang mengalami stroke, 
kejadian perdarahan mikroserebral juga 
berhubungan dengan adanya hipertensi.45 Hal 
ini memiliki dampak negatif pada kognisi yang 
kemungkinan berkorelasi secara anatomi 
antara distribusi perdarahan mikro serebral 
dengan daerah kognisi yang terdampak 
sebagai akibat langsung perdarahan mikro 
serebral ke jaringan.49 

Pada penelitian ini, diketahui bahwa tidak 
adanya perbedaan yang bermakna pada tiap 
variabel FIM keluar RS, baik pada skor Self-
Care (p=0,054), Sphincter Control (p=0,560), 
Transfer (p=0,583), Locomotion (p=0,567), 
Communication (p=0,098), dan Social 
Cognition (p=0,064). Hal ini kemungkinan ada 
kaitannya dengan terapi hipertensi yang 
dilakukan pada pasien dari masing-masing 
subtipe stroke, dimana terapi tersebut juga 
memungkinkan daerah perihematoma di 
penumbra mengalami iskemia akibat 
turunnya tekanan darah, sehingga 
memungkinkan terapi penurunan tekanan 
darah dapat berbahaya.40,50 

Dari penelitian ini ditemukan perbedaan 
yang signifikan pada peningkatan skor 
Communication (p=0,048) dan Social 
Cognition (p=0,010) antara jenis stroke 
iskemik dan hemoragik, dengan interpretasi 
bahwa perbaikan Communication dan Social 
Cognition terjadi lebih baik pada stroke 

hemoragik dibandingkan pada stroke iskemik. 
Hal ini dimungkinkan karena infark yang 
terjadi pada pasien stroke hemoragik 
seringkali lebih luas. Sedangkan pada stroke 
hemoragik, jaringan yang ada di substantia 
alba akan mengembalikan fungsinya setelah 
edema vasogenik dan hematoma ditangani, 
yang sebelumnya jaringan tersebut 
mengalami hipoperfusi, yang jika dibiarkan 
akan menyebabkan cedera iskemik.51  

 
5. Kesimpulan 

Pasien dengan stroke hemoragik memiliki 
tingkat disabilitas yang tinggi saat masuk RS 
dibandingkan dengan pasien dengan stroke 
iskemik (p=0,006). Pasien dengan stroke 
hemoragik memiliki peningkatan skor 
Communication (p=0,048) dan Social 
Cognition (p=0,010) yang lebih baik 
dibandingkan pada pasien dengan stroke 
iskemik. Tidak terdapat perbedaan secara 
statistik antara peningkatan skor FIM pasien 
dengan stroke iskemik dan pasien dengan 
stroke hemoragik (p=0,444). 
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